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甲状腺髄様癌術後全身転移患者に対して
PEG造設し在宅ケアに移行できた1例
I.1ましめに
がん終末期患者の在宅ケアが推進されているが,
経口摂取が困難となった患者に対 してのサポートは
一定の見解が得られていないのが現状である。今回,
嘩下困難をきたした全身がん転移の患者に対 し,
PEG造設 して栄養管理を行ったことで経口摂取 も
可能となり,栄養状態の改善を認めて在宅ケアヘ移
行できた 1例があったため報告する
Ⅱ.症 例
30年前, 甲状腺髄様癌 (多発性内分泌腫瘍症 :
MEN2A型)で甲状腺全摘術後,多発肝転移,肺
転移,胸腰椎転移にて,長期間外来通院 していた
52歳の女性
Ⅲ NS丁介入および結果
食欲不振, L腹部痛を主訴に緩和ケア,栄養管理
日的で入院 した 入院時よりNST,緩和ケアチー
ムが介入 した 疼痛はコントロールされたものの入
院 10日目より哄下困難が出現 した.明らかな原因
I.患者紹介
T氏は虫垂腫瘍で回盲部切除術施行。その後,急
性汎発性腹膜炎にて緊急手術 イレオストミー,上
行結腸ス トー マ造設し,救急病棟で全身管理行う.
〈救急病棟入床時の創処置〉
IE中創より緑色の浸出があり,その周囲に真菌様
の|¬いもの付着.正中創をビオレ洗浄し, ラミシー
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は不明であり,栄養障害による体力低 ドに伴うもの
と判断した。退院後は在宅ケア希望でもあり,PEG
造設を行って哄下 リハビリしていくことを提案した
ところ承諾された。PEG造設後,経管栄養開始後
は徐々に経□摂取に対する意欲が向上した。退院前
には柔 らかい食事の経口摂取が可能 となった。
PEG造設 23日後に在宅ケアの準備が整い自宅へ退
院となった.
Ⅳ.考 察
本症例はPEG造設にて経腸栄養を行い適当なリ
ハビリを行う事で,本人の意欲が向上につなげるこ
とができた1例であった.がん終末期患者に対して
の胃痩造設や静脈栄養などのいわゆる強制栄養に関
しては慎重に行なうべきであるとの意見があるが,
本症例のように食に対するQOLが向上することも
あり,症例にあわせた柔軟な対応が望ましいと考え
られた 今後は在宅ケア移行を目指 した栄養管理が
がん終末期のNSTの重要な役割になると思われる.
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Ⅱ 看護の実際
8/23救急病棟より転床.
【創・ ス トー マの状態】
正中創,各ス トー マ間は近く,その周囲は赤くた
だれており,真菌様の白い付着物が見られた。正中
創・ コロストミーより浸出多量にあり,皮膚の掻痒
感・ ヒリヒリ感があった.
【アセスメント・処置】
救急病棟より送られた処置を同様に施行したが,
パウチ交換に1時間ほどかかり,夜の処置を23時
や0時に行うことあり。何とか 1日1回の処置にで
きないか
8ノ/25～27
【アセスメント】
弱酸性石けん使用時,患者から「ヒリヒリする」
との訴えがあったため,真菌用石けんの方が刺激が
少なく, また菌の繁殖抑制 。治癒にも適 しているの
ではないか。また,1日2回のパウチ交換は患者の
睡眠の妨げとなるほか,皮膚にも大きな負担がかか
るため,正中創, コロストミーのガーゼ交換を 1日
4～5回行い,パウチに浸潤 して漏れるのを防ぎた
にヽ.
【処置】
①真菌用石けん洗浄に変更.
②正中創の処置は同様の処置を継続 .
③コロストミーからの浸出でもイレオストミーのパ
ウチがはがれてしまうため, コロストミー周囲に
ガーゼを巻き,t手を作り,上から乾ガーゼ貼用
する.
8/29
【倉1・ ス トー マの状態】
正中創, ス トー マ周囲の発赤続くが皮膚のただれ
は改善してきている。白い付着物はほとんど見られ
なくなってきた。
【アセスメント】
浸出液によるパウチの溶けを最小限にするため,
パウチの辺縁をテガダームで保護 し, ガーゼ交換が
しやすいように,正中創の処置を最後にした.
8/31
【創・ ス トー マの状態】
正中創,ストー マ周囲の白い付着物がなくなって
いる。
【アセスメント】
感染している正中創にアクアセルを使用し続ける
ことは菌の繁殖を助長する可能性がある為, アクア
静岡赤十字病院研究報
セルを外し,創にはガーゼのみあてた またコロス
トミー からの浸出があるため,パウチ貼用後テガダー
ム員占付 .
9/4
【アセスメント】
浸出少なくなったため,パウチ周囲のテガダーム
貼付をやめる.
不要な処置は廃ILしパウチ交換指導を始める。
9/6
【創 。ス トー マの状態】
創周囲の発赤少しずつ軽減しているが,浸出が少
量でもパウチ溶けてしまうため, テガダームによる
保護再開.
9/10
【アセスメント】
浸出ほとんどないためテガダーム貼付やめ,患者
の使いやすさを考慮 し.パウチをユーケアT D30
へ変更
9/11
【アセスメント】
正中創の創処置不要となり,退院の話も出てきた。
患者が使いやすいパウチ検討し,ノバフォールドアッ
プX3へ.コロストミーガーゼは保護のみとする。
9/13
【処置】
ノバフォール ドアップX3に決定。その後 トラ
ブルなく3日あけで交換としていき10月6日に退
院となった.
Ⅲ.考 察
今回のケースでは正中創からの浸出液が多く,創
とス トー マの距離が近かったため,パウチがはがれ
やすく創への感染のリスクが高かった。また,創か
らの浸出液流出予防のためテガダームで創部のガー
ゼを密閉していたことにより,肌に常に浸出液が付
着しており,皮膚の炎症を引き起こし,菌が増殖し
やすい環境が作られていた。そこでまずスキンケア
を見直し, ス トー マケアにおいて普段使用している
弱酸性石けんを真菌用石けんに変更 し,菌の除去を
図るとともに皮膚への刺激を減らし,患者の苦痛を
軽減した。また, ラミシールスプレーを使用したこ
とで菌の早期の治癒が見られた。浸出液の量を見な
がら日々の処置を変更し,創ガーゼではなく,パウ
チの辺縁をテガダームで保護 したことで菌が増殖し
やすい環境を最小限にできた。さらに正中創のガー
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ゼを 1日4～5回交換することでパウチが漏れて創
へ排泄物が付着することを予防し,パウチ交換時の
剥離刺激も頻回な交換に伴う患者のストレスも最小
限にすることができた。
パウチ交換の指導も創処置がゼロになってからで
はなく,浸出が少なくなってきた頃から始めたこと
で,退院が決定してからすくに退院することができ,
入院が長期になってしまった患者にとってよかった
I.はじめに
当院では,平成 19年3月より助産師外来を開設
し,現在開設後 1年が経過した そこで,患者から
の評価および満足度を把握するためにアンケートを
実施し,今後の問題点が明確となったためここに報
告する。
Ⅱ.当院の助産師外来
当院では助産師が,半年固定の曜日担当制で,月
曜から金曜の1日9枠で外来を受け持っている。時
間は一人 30分完全予約制,料金は医師と同額の
4200円にて,正常な妊婦の健診,超音波検査,保
健指導を行っている。
Ⅲ.研究方法
助産師外来を 1度でも受診 したことのある,入院
中の褥婦 80名にアンケートを配布 し回収 倫理的
配慮はアンケートヘの回答をもって同意とした
Ⅳ.結果・考察
診療は8割以上が満足と回答.不満足な意見は
「ベッドが小さく高いJ「最新のエコー (3D, 4D,
カラー,VTR)への期待J「里帰りのためシステム
を理解するチャンスがなかった」であった。これよ
り,ハー ド面は病院側と相談しながら今後の課題と
妊婦から見た助産師外来の評価及び満足度
～今後の問題点を知る～
6-1病棟
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と考える.
Ⅳ.おわりに
術後のス トー マケアにおいてはパウチの漏れによ
る感染を予防することが重要である。しかし,今回
のケースのように感染が起きてしまった場合でも,
処置の工夫により創の状態を改善 し,早期に自己管
理可能な状態へと移行できる。今後もこの経験を元
によりよいス トー マケアを実践 していきたい。
柴 田 沙 紀  鈴 木  円
石 川 睦 子
し,里帰りの妊婦には,当院里帰り時に,再度助産
師外来のインフォメーションを行うこと,外来にパ
ンフレットを設置するなどの工夫が必要と考えられ
た
同一助産師の関わりは「79%が満足J,「93%が信
頼できたJと回答.精神面は「100%が話を充分聞
いてもらえたJ「94%が不安の軽減につながったJ
と回答.不満足な意見は,「色々な視点から話が聞
けるので同一助産師でなくてもいいJ「助産師によ
り知識の量が違うJであった。これらから,不安な
気持ちを助産師が傾聴することが,高い満足度につ
ながると考えられた。また同一の助産師が関わるこ
とは,信頼・安′亡ヽといった精神面へのアプローチが
大きいが,全ての妊婦が継続性を望んでいるわけで
はないことがわかった。今後は助産師の研修等への
参加,スキルアップの必要性も求められた
V.結 論
1.助産師外来の満足度は高かった。特に「話を聞
くこと.」 が大切であり,助産師の関わりは安心
や信頼感をもたらす
2 今後はハード面の充実,里帰り妊婦へのインフォ
メーションの工夫,助産師のスキルアップが課題
である
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